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玄16未満（・）、 x16以上玄256未満（±） 、 x256
以上（＋）、 風疹（HI法） : x8未満（・）、 語以上




麻疹において、 1年次の抗体陽性者は90.7 % 
であり、 抗体泌4以下の陰性・弱陽性者は8名
2 
( 9 .3%） 、 抗体価の中央値はx512 (PA 法） であっ
た。 l 年次のワ ク チ ン 接種者 5名は、 全例 3 年後
の抗体価上昇 を確認したが、 いずれも x256 以下
の 上 昇 に と どま っ た 。 3 年 後 に おいては、 x64 以
下は 2名であった （図l左）。 全体の抗体価は、
入学時に比して有意に抗体価が減少しており （図
1 右、 p<0 .0 1） 、 入学時に比して抗体価が減衰し
て い る も のは、 46名 （53.3%） であり、 入学時
の抗体価 を 維 持している ものは、 26名 （30 .2%)
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一方、 風疹はl 年次の抗体陽性者は 91.9%% 
であり、 1 年次の抗体x8以下の陰性 ・ 弱 陽性者
は7名（8.1%） 、 抗体価の中央値は x64 （田 法 ）
であった。 ま た 3 年 後 の x8 以下 は 5名であった
（図 2左） 。 全体の抗体価も、 入学時に比して有
意 に抗体価が減少しており （図 2 右、 pく0 .0 1） 、
抗体価減衰者は 51名 （59.3%） と 、 麻疹 と 同様
の 傾 向 を 示した （図 3） 。
次に対象者にア ンケー ト調査を行い、 4 期 MR
ワク チ ン 接種 を 行 った既往を確認できた学生 29
名について、 入学時 と 3 年後の抗体価の比較検討
を 行った （図4 ）。 その結果、 入学時の麻疹抗体
価の中央値は、 麻疹 xl0 24 であり、 入学者全体の
中多満 よりやや高値であったが、 風疹は x64 と 入
学者全体 と 同 じ中央値を 示した。 ま た 3 年後には、
4 期 MR ワ ク チ ン の接種既往者に おいても、 医療
従事者が必 要 と す る 抗体価に届かない学生が、 麻
疹 で 17.2% 、 風疹で 37.9%存在した （図 5）。
図4 4期MR接種者の麻疹・風疹抗体価の推移
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2007 年の麻疹 ア ウ トブ レ ー ク 後 に、 国策と し
て 平成 20 年 度 か ら 平成 24 年度（200 8 年 4月～
20 13 年3 月 ） ま で 4 期 MR 接種がなされた。 し
かしその後にも麻疹・風疹の散発的流行があり、
特に風疹は、 20 10 年の発症が総数 87 であったも
のが、 20 11 年 3 78、 20 12 年 2,3 92、 20 13 年 14,3 57
と急増 した。 そのため、 妊婦を中心に風疹抗体価
が HI 法 xl6 以下の対象者には、 ワ ク チ ン 接種が
強く推奨されている。 医療従事者も同様に、 日 本
環境 感染学会の 「院内感染対策 としてのワ ク チ ン
ガ イ ド ラ イ ン 第 1版」I） に準拠 し た ワ ク チ ン 接
種勧奨が求められている （図6）。
富山大学医薬系 キ ャ ンパスでは、 入学時に 4種
感染症の抗体価を測定 し、 抗体陰性者・弱陽性者
に 対 し てワ ク チ ンの接種勧奨 を行っていたが、 接
種 し た後の抗体価検査は行ってはいなかった。 し
か し、 麻疹や風疹の流行拡大が社会的な問題と
なったため、 今 回、 入学3 年後 （臨床実習前 ） の
抗体価 を 検査 し、 入学時のそれ と 比較検討 し た 。
その結果、 入学時の抗体価 を 維持でき たものは3
割 に と どま り 、 約半数の学 生 に 抗体価の減衰が
認め ら れ る こ と が判 明 し た。 ま た 医療従事者に
求 め ら れ る 抗体価に 満 たない学生は、 麻疹では
12.8%、 風疹では3 2.6%であ り 、 4 期MRワ ク チ
ン 接種が確認で き た学 生 に お いても、 それぞれ
17.2%、 37.9% と 、 非常に 多 かった。 すなわち、
医薬系の学生の場合、 入学時の抗体検査 と ワ ク チ
ン 接種勧奨だけでは十分でないこ と が確認され
た。
今 回調査を行った学生は、 4 期 MR 接種の対象
年度の学生が主である。
M R ワ ク チ ン 2 回接種が擁実であり、 かつ抗体
価は陰性ではないが基準 を 満たさない場合 （実習
前の抗体価が感染防御値に満たない者） は、 どう
対処すれば よ いのだろうか？
国立感染症研究所感染症情報セ ン ター に よ る
「医療機関での麻疹対応ガ イ ド ラ イ ン （第4版） 」
では、 医療関係者のワ ク チ ン接種は、 記録に基づ
い た 麻 疹 含有 ワ ク チ ン 接種歴が 2 回以上あ る 場
合、 2 回接種後の抗体検査は必須 と はされていな
い2）。 しか し今 回の結果からは、 ブースターを受
けない学生逮の抗体価は年単位で滅衰 し、 感染防





特 に 今 回の結果では、 風疹抗体価の減衰者が
多 く 認め ら れ て おり、 抗体価が xl6 以下は、 全
体の3 2.6% と 非常 に 高 い割合であ る こ と が 判 明
した。 寺田等は、 風 疹 HI 法 と EIA 法の抗体価
を比較検討 し、 HI 法 xl 6 は EA·lgG 30 IU/ml に
相当す る こ と を報告 し て い るヘ WHO や米国で
は、 lOIU/ml 以上あれば「防御抗体有 り J と 判定
されるため、 我が国の勧告は、 他国に比 し て ハ ー
ドルの高い設定 と なってい る 。 寺田等は、 我が国
」4 
の EIA法のキッ ト は国際基準が使用で き る ため、
早急 に国際単位 （IU/ml)で表示すべ き と 提言 し
て い る。我々も、 全体の 113 を占める抗体価 xl6
以下の学生に対して 、 現状ではワ ク チ ン再 （々）
接種 を勧奨したが、 今 後 EIA 法 での抗体価測定
も考慮に入れた基準値の検討が必要 と 考 えら れ
た。
医薬系の学生の場合、 1 年次からの早期臨床体
験実習など を 含め、 実習 を 行う修学期間は長い。
その聞の感染 リ ス ク を避け、 安全な学習環境 を提
供するためには、 抗体検査法や検査時期の検討を
含めて、 医薬系学部を併設する大学と の情報交換
を行い、 検証を3重ねていく必要がある と 考 えられ
た。
｛結語1
4 期 MR 接種対象年度の大学生において、 麻疹・
風疹抗体価の3 年間の推移を調査した 。 そ の結果、
風疹抗体価 （HI 法） の減衰者が多く、 約3割は
医療者に求められる抗体価 に 達 し ていないこ と が
判明した。 この今 後は、 抗体価の評価方法の検討
及 び再々接種の必要性について検討していく必要
がある と 考 えられた。
［文献1
i> r院内感染対策 と し て の ワ ク チ ンガ イ ドライ ン
第1 版J 日 本環境 感染学会誌2009;24:Suppl.
2） 「医療機関での麻疹対応ガイドライ ン」 国立感
染症研究所感染症情報セ ンター
http ://www.nih.go .j p/niid/images /idsc/dis ease 
/measles/pdf/301303 15・04html· pdf/201303 15
pdf04.pdf 
3 ） 国立感染症研究所 IAS R 速報 ． 2014/3/28 
http ://www. nih . go .j p/niid/j a/meas les · m /  




富山大学保健管理セ ン タ ー
斎藤清二
Construction and Assessment of the Suicide Prevention System in University of 'Ibyama 
- A Quantitative and Qualitative Analysis of Interventions for the Students with Suicide-related Behaviors -
Seiji Saito 
Center for Health Care and Human Sciences, University of Toyama. 
はじめに
大学等の高等教育機関 に と って、 在籍する学生
（以下 「大学生J と いう表現で代替 ） が健康で有
意義なキャン パスラ イ フを送り、 社会に参入して
い く 過程 を 支援するこ と は重要な責務であ る 。 本
邦に おける大学生の自殺 に 関 す る 包括的な統計情
報は、 必ずしも十分ではないが、 内 田 に よ る 21
年間（1985・2005） の 国 立大学生の退学・ 休学に
関する 集計に よ れば、 大学生の自殺は10万人 に
対して 13.4人 ／ 年 で あ り 、 近 年 はお お よ そ 10・15
人前後を推移している I）。 大学生の自殺率に近年
大き な変化はないが、 事故死や病死が一貫し て減
少傾向にあ る こ と や 、 高齢者の自殺が減少傾向に
あること と 考えあわせる と 、 大学生の自殺予防は、
依然として最重要課題であ る 。
本邦における 大学生自殺予防の取 り 組みは、 各
大学に よって個別 に 行 われ て き たが、 2014年に
日本学生相談学会が ガ イ ド ラ イ ン を公表す る な




富山大学は20 10年 から2012 年 ま で の 3年間、 大
学内に自殺防止対策室 を設置し、 系統的な自殺防
止対策に取 り 組んだ。 本稿では、 富山大学におけ
る 3年間の取 り 組み の概略を 報告す る と と もに、
その経験に基いて、 大学生の自殺予防についての
考 察 と 提言を試みる。
富山大学自殺防止対策室の設置とシステムの構築
富 山大学は、 3 つの キ ャ ンパスと 8つの学部か
らなか学部生、 大学院生 を含めて約 10,000人の
学生を擁する 国立大学法人である。 2008年度に4
人、 2009 年度に3人 の学生の自殺が発生し、 この
2年間に限って言 えば学生の自殺率は、 全国平均
の3・4倍に達してい る と 判 断 さ れ た 。 役員会はこ
の状況 を重視し、 2009 年 12月に、 担 当 理事 室 の
直属機関 と し て 「 富山大学自殺防止対策室J （以
下対策室 ） を設置した。 対策室長は医学薬学研究
部教授が担当し、 副室長として学生支援担当副学
長（学生支援セ ン タ ー長）、 保健管理セ ン タ ー長、
室員として、 附属病院精神科医、 保健管理セ ン タ ー
内科医、 専任カ ウ ンセラ一等の専門家、 お よ び事
務担当 に よ って 構 成 された。
対策室は、 2010年度から本格的に事業 を ス タ ー
ト させること を目標に、 何度かの予備的な会識を
経て事業計画 を策定した。 対策室の活動の暫定的
なビジョ ン を示すスロー ガ ン と して、 「危険な学
6 
生への接 触を密に 。救いを求める叫びをキ ャッチJ
が採用された。 この目的 を達成す る た め に 、 1)
学生なんでも相談員の配置 となんでも相談窓口の
設置、2）自殺既遂者の背景情報の収集 と 解析、 3 )
入学時の学生オリ エ ン テ ー ショ ン での自殺予防の
啓蒙、 4 ）自殺防止対策FD研修会の実施 （各学
部教授会、 役員会、 新任教員対象の研修会、 外部
講師 に よ る 講演会等） 、 5 ) r自殺 ・ 自殺未遂危機
対応マニュアlレJ の作 成 と 配布、 の 5 つの活動が
企画された。
上記の活動のうち最も中核 となるものは、「学生
なんでも相談員」 と 呼ばれる専門職能集団を、 三
つのキ ャ ンパスに配置する こ と であった。 当初、「な
んでも相談窓口 J は各学部の事務職員が担当 し、
そのために生ずる業務に対する補助予算 を 各 キ ャ
ンパスに配分す る と いう方針が提案されたが、 こ
れ に 対 し て 各学部担 当 か ら の強い異論が提出され
た。 その趣旨は「現場の窓口には、 少数ではある
が自殺の危険性の高い学生が相談に訪れ る 。 現場
は、 そ の よ うなハ イ リ ス ク の学生に適切bこ対応で
きる専門性をもった人材の配置 を望んでい る 」 と
いうものであった。 対策室は現場 か ら の提案を採
用 し、 専門職能を もった人材 （臨床心理士、 精 神
保健福祉士、看護師、 特別支援学校教諭等 ） を コ ー
ディネー タ ー と して、 各 キ ャ ン パスに配置するこ
と に し た。 特に中央部門 と なる 学生支援セ ン タ ー
のなんでも相談窓口には、 臨床心理士 と ソー シ ャ
ルワー カ ー を配置 し、 対策事業全体の統括を行え
る ように体制を構築 した。配置された コ ー ディネー
タ ーの業務内容は、 以下の 5っと し た 。
1 ） 今 ま で事務職員が兼務 し ていた 「学生なん
でも相談窓口j業務 を その ま ま 引き継ぎ、 手続き
の質問等か ら悩み相談 ま で広 く 対応する （なんで
も相談機能） 。 2）直接 面談だけではな く 、 メ ー
ルや電話、 SNS 等 を 通 じた質問・ 相談も受 け る
（マ ルチア ク セス機能） 。 3 ） 相談に来ている学生
の守秘義務を守りなが ら 、 同意を得て教職員や保
護者、 他専門機関 と 連携を し、 包括的サポー ト を
図る （ チ ー ム サポー ト 構築機能 ） 。 4 ） 学生本人
か ら の相談 を受け る と 共に、 保護者や教職員から
の学生に関する相談も積極的に受け付け、 学生へ
のサボー タ ー （保護者、 教員、 職員、 友人など）
を サ ポー ト す る （メ タ サポー ト 機能 ） 。 5 ） 状況
に応じて、 ア ウ ト リ ー チ （出前相談、 自宅訪問、




援システムと し て の連携ネ ッ ト ワー ク を大学内に
構築す る こ と であった。 富 山大学には、 学生の健
康管理やメ ン タ ルヘルス相談・ カ ウ ンセ リ ン グ を
担当する 保健管理セ ン タ ー、 発達障害を含む障害
のあ る学生への支援を専門的に行う ア ク セ シ ピ リ
ティ ・ コ ミ ュニケー シ ョ ン支援室 （HACS:Hub for 
Aαessibility and Communication Suppo此.） 3） が
すでに設置されており、 対策室はこの二つの専門
機 関 と の 緊密な連携を 保ちつつ活動する こ と を 基
本的な方針と し た。 ま た、 対策室の副室長 を保健
管 理セ ン タ ー 長、 HACS室 長が兼任 し、 ハイ リ
スクの学生の情報を 定例 ミ ー テイ ン グ、 公式あ
るいは非公式の事例検討会、 学生支援の目的で
開設されている 大学構成員限定のソー シ ャ ルネッ
ト ワー キ ン グ サ ー ビ ス （PSNS : Ps ycho-Social 
Net working Survice） 等の情報共有の機会を最大
限に活かすことが可能な体制を構築した。
さ ら に、 学生の就職活動 を支援す る キ ャリア ・
サポートセ ン タ ー、 事務部円である学務部学生支
援グループ （現学生支援課） 、 多 く の場合学生に
ついての直接 の情報窓口 と な る 学部教務担当と
も、 具体的な学 生 に つ い て の 情報共有・ 連 系 を
行った。
これ ら の体制は、 201 0 年 の 半ば に はほぼ完成





1 ） ゲートキー パーモデル
自殺防止対策室がス タ ー ト し た時点では、 この
富山大学自殺防止対策システムの構築 と 評価一自殺関連行動への介入事例の質的分析を中心にー 7 
事業にお け る 自殺予防への基本モデルが確定 し て
いたわけではなかった。暫定的 なビジョ ンである
f危険な学生への接 触を密に。救い を求める叫び
をキャ ッ チjは、 自殺ハイ リ ス ク の学生は救いを
求めているが、 これまでその救いを適切に拾い上
げる システムが大学内に存夜 し な かった と いう認
識を前提に し て い る 。 自 殺ハ イ リ ス ク の学 生 を い
かに し て拾い上げ支援システムにつなげ る か と い
う問題に対して、 対策室が最初に採用 したモデル
は、 当時内閣府の肝いりで金問的 に展開していた




抱えてい る 人や、 自殺の危険を抱えた人々に気づ
き適切 に か か わ る こ と であ る と さ れ る。ゲート
キーパーの役割 と しては以下の項目が重要 と され
る。①気づき：家族や仲間の変化に気づいて、 声
をかける。②傾聴：本人の気持ち を尊重 し 、 耳を
傾ける 。③つなぎ：早めに専門家に相談す る よ う
に促す。＠見守り ： 温か く寄り添いながら 、 じっ
くりと見守る。
一般のコ ミ ュニティ にお いては、 プ ラ イ マ リ ・
ケア医、 学校教員、 地域住民などの非常に幅広い
人材に対 してゲー ト キ ーパー の役割が期待されて
いる。大学においては、 教員、 事務職員、 友人な
どの大学生、 さら には地域住民 （アパー ト の管理
業者や家 主など） に その役割が期待される。その
趣旨に基づいて、 対策室では教員や事務職員、 さ
らには保護者や地域住民を対象 に した、 自殺予防
対策セ ミ ナー の 開催や、 パ ンフ レ ッ トなどに よ る
啓蒙活動を行った。こ の成果は一定程度達成され
たと恩われるが、 ゲー ト キ ーパーがハイ リ ス ク の
学生を把握 した時に、 危機介入を行う専門チーム
への連携 と 、 その後の継続性のある支援をどのよ
うに行うかが次の課題 と なった。
2）“心の苦痛（Psychache）” モデル
前述のゲー ト キ ーパーモデルは、 「 自 殺の危険
因子の最大のものは精神疾患、特にうつ病であ るj
と いう考え方 を基本に持っ て い る 。 したがって、
このモデ ル に お け る 活動は、 fうつ病 についての
基本的知識 を身につけ、 早期に専門家 （精神科医）
につなぐJと いうプ ロセスが主体 と な る 。 し か し
大学の キ ャ ンパスにおいて、 実際に 自殺ハイ リ ス
ク の学生への支援的介入を行う場合、 こ のモデル
だけでは十分では な い と いう実感があった。その
理由 と して 、 1 ） 自殺の原因 と し て のうつ病の重
要性は、 これまで過大評価されてきた、 と いう指
摘がある 。例えば、 うつ病者の生涯自殺率は長い
こ と 15%前後である と 宮われてきたが、 米国に
おける近 年の実証的研究に よ る と 、 うつ病者の生
涯 自殺率は3%前後 と 試算され、 これは、 通常の
約 3 倍高い危険性であ る と はいえ、 うつ病の人の
97%は自殺ではない理由で死ぬ と いうこ と を意味
し てい る 51。 2 ） ハイ リ ス ク の学生を精神科医に
つ な いでも、 それだけでは自殺減少効果がある か
どうかは実証され て い な い。実際に自殺予防対策
事業開始以前の富山大学におけ る 自殺既遂学生の
中 には、 精 神科等の専門機関 にすでに受診中で
あった者が少なからず包められる。 3 ） 自殺行動
と うつに対する薬物治療についての近 年の系統的
レビュー に よ れば、 少なく と も若年者への抗うつ
薬投与は、 自殺関連行動を減少きせず、 むしろ増
加させて い る可能性があるGl。 以上の よ うな観点
から、 少 な く と も大学キャンパスにおける 自殺予
防対策の基本モデル と して、 「うつ病の早期発見、
早期治療」 のみを採用す る こ と は不十分であ る と
考えられた。それに変わって、 対策室が採用 した
のは、 自殺学の父 と 呼ばれたShneid皿姐が提唱
した、 ps ychache （心の苦痛） モデル7)である。
Shneidmanは そ の 著書 に お いて以下 の よ う に
述べて い る 。「 自 殺 し て しまった人に 感情移入す
る こ と はできるのだが、 まだ実行されて い な い自
殺の計画は何 と し ても食い止 め な け れば な ら な
いj。「自殺を考えるのは、 本質的に誤った （ある
いは異常な） こ と ではない。自殺が唯一の解決法
である と考え る こ と だけが異常なのであるJ。「自
殺に関する 中心的な問題は死 と か殺害 と かではな
い。む し ろ 、 耐えがたい苦痛（pain） に 関 す る
意識を止め る こ とであり、 残念なこ と に、 それは
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命を絶つこ と を本質的に意味 し て い る」。 「 自殺に
関しては、 「死Jはキーワ ー ドではない、 キ ー ワ ー
ドは心の苦痛 （psychache） な のだj。 f心の苦痛
が和らげられれば、 生 き 続けたい と 思うだろう。
誰も苦痛を望ま な い。 た だ 自 分を苦しめている苦
痛から逃れた い と 思っ て い る だけ なのである」。
上記のモデルに従い、 対策室は、 自殺予防のイ
ン タ ーペ ン ショ ン において、「相談者の f心の苦痛j




入戦略 と して、 以下の よ うな 3 段階の介入法を提
案 し た8）。 ス テ ッ プ 1：「 自殺関連行動J へ焦点
をあてた介入。 このス テ ッ プでは、 自殺ハイ リ ス
ク 状 態 に広くみられ る 致死性 （s u ic i出lity） と 焦
燥感をで き る 限り低下 させること を目指して関わ
る。現実 に 自殺 を 実行す る危険性 を 低下 さ せ る
ためのあら ゆ る 手段 を 用 い る と と も に 、 f心の苦
痛への対処法 と し て 自殺以外に選択肢がない」 と
いう視野狭窄の心理状 態 を脱するこ と を と りあえ
ずの目標 と す る 。 ス テ ッ プ2： 「つながり に く さ
の軽減Jへ焦点 をあてた介入。 自殺ハ イ リ ス ク の
学生は、 多 く の場合周囲から孤立 している。 この
ひ と つの要因 と して、 周囲に支援を求めることが
本人にとって難 し い と いうこ とがある。 支援者は
本人を 中心においたネッ ト ワ ー ク の構築を目指す
と と もに、 本人と の支援関係、 治療関係を強化し
つつ、 そこを起点 と し て 本人 と 大学関係者、 保護
者、 コ ミ ュニ ティの リ ソー ス等 と のつながりを強
化する方向で介入する こ と に な る 。 ス テ ッ プ 3 : 
「生 き に く さ の軽減jへ焦点を あてた介入。 と り
あえず急性の危機的状 態 を脱し、 支援のネ ッ ト
ワ ー ク の構築、 本人と の治療関係が成立した状態
で、 初めて本人がそれまで抱えて き た「生 き に く
さ 」 への心理的介入が可能 と な る 。 自殺関連行動
を軽減す る こ と に有効であ る こ と が実証されてい
る 心理療法は複数あるが、 主 と してス ト レ ス対処
スキル、 人間関係形成ス キ ルの修得等に焦点があ
てられる。 Linehanが提唱した弁証法的行動療法
DBT (dialectic bihavioral therapy） は、 主 と し
て境界性人格障害の ク ライエ ントに頻繁に見られ
る衝動的な 自殺関連行動に対する 有効性が実証さ
れており、 大学キ ャ ンパス においてこの よ う な 本
格的な心理療法を行うこ と は難 し いが、 そのエ ッ
センスは現場における支援にも有効である と思わ
れる。
」ヒ記のLinehanのモデルは、 大学キャ ン パ ス
に お い て 実 際 に ハイ リ ス ク 学生 に 介入 す る 際 に
準拠すべ き モデル と しては、 現実的有用性をもっ
ている と 思われる。 初期 の 自 殺実行防止の緊急
的介入、 ネ ッ ト ワ ー ク 構築のための 本 人 と 環境
への双方 向の働 き かけ、 危機を脱 し た 後も継続
する長期的 な 関わりの 3 つのフェ ー ズ を あ る 程
度区別 し て整理 し つつ、 時期 と 状況 に 応 じて組
み合わせ て 介 入 を 考え る こ と は、 介入の方針を
た て る 際 に も、 介入の評価 を行う際にも有用で
あると思われる。
自殺防止対策事業の評価
WHOが2014 年 に 発行 した f自殺を予防する世
界の優先謀題J 9） に よ れば、 「 自殺予防活動はデー
タ収集と 同時におこなわれる 必要があるJこ と が
強制 さ れて い る 。 また予防活動戦略の進捗を測定
する指標には、 1 ） 自殺死亡率の滅少割合、 2)
成功裏に実施さ れた自殺予防介入の数、 3 ） 自殺
企図に よ る 入院数の減少、 が含まれる と さ れ る 。
自殺予防の介入の効果を、 エピ デ ン ス に基づ く 実
践の観点から評価する場合、 あ る 介入が 自殺予防
に有効であ る かどうかを評価するための研究 と し
て、 もっと も客観性が高いデザイ ンは、 RCT （無
作為割り付け試験） であるto）。 し かし、 富山大学
の事業を含めて． 実際の現場において、 自殺の危
険性のある大学生 を く じは引 き で二群に割り付け
る など と いうこ と は不可能だろう。
もうひと つの問題は、 も し それがで き た と し て
も、 実験デザイ ン の検出力の問題がある。 自殺既
遂が実際に起 き る き る 可能性は非常に小 さ い（通
常1万人に対 し て年間1人程度） ので、 数年間の
事業において、 年間数人の自殺者を減少させたと
富山大学自殺防止対策システムの構築と評価ー自殺関連行動への介入事例の質的分析を中心に－ 9 
しでも、 それは統計上有意とは認め ら れ な い可能
性が高い。 そのために、 近 年の エ ピ デ ン ス に基づ






だな されてい な いという問題がある10）。
上記を考 慮 し 、 本自殺予防対策事業の効果を評
価する指標を以下の項目とした。 1）自殺既遂学
生数の変化。 2 ） 自殺関連行動 を 呈 し た学生をハ
イ リ ス ク学生と定義 し、 支援的介入を行った学生
の数。 3 ） 支援的介入を行った学生の経過と予後
についての質的な分析。
なお、 量的な指標については、 すでに八島 らが
報告し て い る が川、 これは2012 年 までの集計に
基づい て い た た め、 今回は20日年 3 月 までの数
値を記載す る。
1)自殺既遂学生教の変化
自殺防止対策事業が正式に稼働 し て い た2010
年 4 月 か ら2013年 3月までの 3 年間の富山大学
に お け る 自殺既遂学生は 4名（2010 年 度 2名、
20 11年度 0名、 2012 年 度 2名）であった。 こ れ
らの4名は、 自殺防止対策室のみ な らず、 保健管
理セン タ ー 、 HACSのいずれにおいても支援を受
け て い な い学生であった。 3 年 間の富山大学にお
け る 自殺既遂学生数は約1.3人／ 年 ／ 1万人となり、
これは、 対策事業開始前の 2 年 間 （2008 年 4 月
か ら 2010年 3 月 まで） の3.5人／ 年 ／ 1万人と比較
すると、 約三分のーに減少して い たが、 絶対数が
少ないために統計的に有意差はなく、 また内田 ら
の報告によ る 国立大学生の平均と比較 しでもほぼ
同じ自殺率にとどまった。 もともと個 別の大学レ






策の予防 に 関 わって い る わけでは ないが， 相談件
数の増加そのものは 、 個 別の予防の機会を広げる
と考え ら れ る 。 学生なんでも相談窓口の相談件
数は. 2010年度延べ件数 1,878件． 実人数2 15人．
2011 年 度延べ件数3,859件， 実人数503人. 2012 
年 度延べ件数5,403件， 実人数605人であった。
全学生の 5%前後が学生なんでも相談 を 利 用 し て
いたと考え ら れ る 。
学 生 な んでも相談窓口 を 訪れ る 学生のうち、
自殺関連行動があ る 学 生 を ハイリス ク 学生と定
義 し た。 自殺関連行動とは、 以下の行動のうち
少なくとも一つが認め ら れ たものと し た。自殺
念 慮 （suicidal ideation） 、 自 殺金図 （suicidal
attempt） 、 自傷行為 （self-inj山γ）、 過量服薬
(over· doze）。 学生なんでも相談窓口に よ る ハイ
リ ス ク 学生への支援件数は. 2010年度延べ件数
290件， 実人数20人. 2011年 度延べ件数662件，
笑人数32人. 2012 年 度延べ件数883件， 実人数
37人であっ た。 介 入 的 な 支 援 を 行っ た 学生は、
全学生の約0.2-0.3%ということに な る 。 なお． こ
れ ら のハ イ リ ス ク 学生の中 か ら は ， 2013年3月ま




生38例 を対象 と し、 介入学生 に 関 す る テ ク ス ト
デー タ を、 面談記録、 報告文書、 カ ンファレ ン ス
の記録、 学 内 S N S やメ ー ル等の ロ グ等 か ら収集
し た 。 ほとんどのケ ー ス に お いて研究発表の同意
を とる こ とが現実的では な いため、 個人情報を捨
象 し た上でス ト ー リ ー化し、 複数のス ト ー リ ー に
おける共通点と相違点を比較検討 し分析 し、 富山
大学における 自殺防止対策活動を特徴づける概念
を構成した。 テ ク ス ト 分析の結果、 以下の 4 つの




であったが、 共通して語 られたのは 「甚だしい心
の苦痛jであった。 学業不振や特定の対人関係 ト
ラプルなどの具体的なエ ピソードが誘因 と なって
い る ケー ス もあったが、漠然 と した 「生きにく さ 」
のみを訴えるケー スもあった。 過去のいじめ被害
の体験や、 家族間での トラブルなどの体験が重な
る こ と によって、 苦痛が増強 し て い る と 考 え ら れ
る ケ ー ス がしばしば見られ た 。 「甚 だ しい心の苦
痛」への対処法の選択肢が制限 されている状況で
は、 「意識を止める こ と ＝自殺jが唯一の対処法
に なってい る こ と が、 学生自ずか らの語りから見
て取れた。 以下は、 PSNS に投稿された、 あ る ハ

















テム についての情報提供が、 学生が支援シ ス テム



















：実際に、 入学式のオリエ ン テ｝ショ ンの直後に
「死に た い」 と いう訴えを主訴に相談に訪れた学





























家族、 友人等、 が互いに情報共有、 連携を行いつ
つ支援にあたっていた。長期にわ たって支援が行
われたケースでは、 最終的には、 ほと んどのケー
スで複数の関係者に よ る ネ ッ トワーク が形成さ れ
ていた。 ネ ッ ト ワ ー ク の形成には自殺防止対策室
のコーデイネー タ ーの活動が大きく貢献 し て い
た。守秘義務をめぐる見解の相違や混乱は最小限
に抑え られていた。 専門医療機関へ学生 をつなぐ
こ と は、 介入の終着点 と は考えられてお らず、 む
しろ 介入の出発点 と 理解 されてい た。一部の学生
は、過去にすでに専門医療機関への受診歴があり、
現在通院中の学生も見 られた。
多くの事例 に お いて、 精神科的診断 （操欝病、
人格障害、 発達障害等）は必ず しも支援の方針を
決める決定要因にはなっていなかった。 それにも
かかわ らず、 緊急時の連携先 と して、 専門医療機

















自殺防止対策室の コーデイネー タ ーは 、 当事者、
複数の支援者、 家族、 大学教職員、 地域の リ ソー
ス等を つ なぐ役割 と して有効に機能 し て いた。特
に 、 誰か ら も連絡が と れ な い孤立状 況に陥った学
生へのアプローチ と し て、 コーディネー タ ーに よ
るアウ ト リ ー チの機能は貴重であった。また学内
専門機関にいったんつ ながったのちに 支援継続が
中断 し て し まったケースが再び支援 を受けるチャ

















「甚 だ し い心の苦痛 （psychache) J お よ び 「混
乱状 態（心理的視野狭窄）J への介入 と 、 あ る 程
度の安定 と つ ながりが確保 さ れ た上での「生きる
ためのスキ ルの学習 Jへの支援が、 大学に お け
る 有効な自殺防止対策モデ ル と なりう る と 恩わ
れた。 大学 に お け る 自殺防止対策モデルは、 f診
断一治療モデル」 を超えて、 「包括的ケアモデルJ
1 2  
を志向する 必要がある。自殺関連行動に焦点をあ
てた介入が、 実際に自殺既遂例 を 減 ら すかどうか
については、 今 後の検証が必要であ る 。
付記 ： 富山大学 自殺防止対策室長であった故宮脇
利男先生に本論文を捧げ ま す。 本論文の作 成にあ
たり富山大学学生支援セン タ ー コ ーデ ィ ネ ー タ 一
八島不二彦、 今井優子の両氏に多大な協力をいた
だいたこと に深謝 し ま す。 本論文における大学生
自殺予防への考え方の文責は著者個人にあり、 富
山大学全体の考えを代表す る ものではあり ま せ
ん。
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